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A Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro, em parceria 

com as Secretarias Municipais de Saúde, Fiocruz, COSEMS, e 
Ministério da Saúde, está implantando ações de ampliação da 
capacidade de testagem de RT-PCR no estado. O objetivo das ações 
é aumentar as chances de diagnóstico precoce da COVID-19, limitar 
a transmissão e intensificar as estratégias de vigilância ativa. 

Os exames tratados nesta cartilha são ofertados pelo SUS e 
analisados no LACEN RJ e Fiocruz. 


Essa medida vai permitir ampliar a testagem em um maior número de 
unidades de saúde, incluindo unidades de Atenção Primária à Saúde, 
Maternidades, Casas de Parto e outras unidades. Este guia traz as 
principais informações sobre o protocolo para profissionais de saúde, 
garantindo, em primeiro lugar, a segurança de todos. 


Definições 
Conforme as orientações do Ministério da Saúde, passam a ser 


consideradas as seguintes definições operacionais para COVID-19 e 
outras Síndromes Gripais: 


SÍNDROME GRIPAL (SG): 


Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por, pelo 
menos, dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que 
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, 
distúrbios olfativos ou distúrbios gustativos. 


Em crianças, além dos itens an- Na suspeita de COVID-19, a febre 
teriores, considera-se também pode estar ausente e sintomas 
obstrução nasal, na ausência de gastrointestinais (diarreia) po- 
outro diagnóstico específico. dem estar presentes. 


Em idosos, deve-se considerar 
também critérios inespecíficos 
de agravamento, como: sínco- 
pe, confusão mental, sonolência 
excessiva, irritabilidade e inape- 
tência, além da possibilidade de 
ausência de febre. 
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SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG): 


Indivíduo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratório 
OU pressão persistente no tórax OU saturação de oxigênio menor que 
95% em ar ambiente OU coloração azulada dos lábios ou rosto. 


Em crianças, além dos itens 
anteriores, observar os bati- 
mentos de asa de nariz, cianose, 
tiragem intercostal, desidrata- 
ção e inapetência; 


CONTATO 


Para efeito de notificação no Sl- 
VEP-Gripe, devem ser conside- 
rados os casos de SRAG hospi- 
talizados ou os óbitos por SRAG, 
independente de hospitalização. 


É qualquer pessoa que esteve em contato próximo a um caso 
confirmado de Covid-19 durante o seu período de transmissibilidade, 
OU seja, entre 2 dias antes e 10 dias após a data de início dos sintomas 
do caso confirmado. Os principais casos para rastreio são: 


Pessoa que esteve a menos de 
um metro de distância, por um 
período mínimo de 15 minutos, 
com um caso confirmado; 


Quem teve um contato físico di- 
reto (por exemplo, apertando as 
mãos) com um caso confirmado; 


Profissional de saúde que pres- 
tou assistência em saúde ao 
caso de COVID-19, sem utilizar 
equipamentos de proteção indi- 
vidual (EPI), conforme preconi- 
zado, ou com EPIs danificados 
ou inadequados às recomenda- 
ções vigentes; 


OBS: Contatos com sintomas devem ser notificados como casos. 


QUEM DEVE SER TESTADO E QUANDO? 


TODAS AS PESSOAS SINTOMÁTICAS 
RESPIRATÓRIAS E SEUS CONTATOS. 


Os testes que podem ser realizados, 


independente de sintomas, são: 


Até o 7º dia de sintomas ou 
contato: RT-PCR. 


Após 10º dia: coleta de amostra 
para testagem sorológica, que 
será programada conforme o 
fluxo definido por cada Secre- 
taria Municipal de Saúde. 


A coleta em 
óbitos com 
suspeita de 


COVID-19, como 


causa principal 
OU secundária 
deve ser 


priorizada. 
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O planejamento das ações deve considerar realização de busca ativa 
nos grupos mais vulneráveis ou mais expostos, quais sejam: 


Profissionais de saúde, seguran- 
ça e educação com diagnóstico 
de Síndrome Gripal. 


Gestantes com diagnóstico de 
Síndrome Gripal, em qualquer 
idade gestacional. 


Gestantes assintomáticas nos 
seguintes momentos: 


o Internação hospitalar por 
qualquer indicação obstétrica 
(abortamento, gravidez ectó- 
pica, mola hidatiforme, parto, 
entre outros); 


o Indicação cirúrgica ou controle 
clínico de doença associada; 


o Três dias antes de parto 
cesárea ou outro procedimen- 
to eletivo. 


Potenciais doadores de órgãos 
internados em UTI em protocolo 
de morte encefálica com perfil 
para doação de órgãos. 


Residentes em Instituições de 
Longa Permanência para Idosos 
(ILPI), e abrigos de pessoas com 
deficiência e outros com diag- 
nóstico de Síndrome Gripal. 


Trabalhadores de ILPI e abrigos 
de pessoas com deficiência e ou- 
tros com Síndrome Gripal. 


Indivíduos com diagnóstico de 
Síndrome Gripal que residam 
no mesmo domicílio de um 
profissional de saúde, de segu- 
rança pública, profissionais da 
educação ou de trabalhador 
de ILPI e abrigos de pessoas 
com deficiência. 


Pacientes com 60 anos, OU 
mais, com diagnóstico de 
Síndrome Gripal. 


Pacientes que apresentam co- 
morbidades com Síndrome Gripal. 


Indivíduos com diagnóstico de 
Síndrome Gripal e residentes 
em comunidades (ex. bairro, 
empresa, indústria) com alto 
número de casos e internações 
por COVID-19. 


Primeiros casos de indivíduos 
sintomáticos de Síndrome 
Gripal e que frequentam am- 
bientes fechados de uso comu- 
nitário (ex. escolas, unidades pri- 
sionais, hospitais). 


Trabalhadores de serviços es- 
senciais de atendimento ao 
público (ex. farmácia, super- 
mercado, panificadora, posto 
de gasolina, entre outros) com 
diagnóstico de Síndrome Gripal. 


Profissionais de transporte púÚ- 
blico, de limpeza pública e do 
sistema funerário com diagnós- 
tico de Síndrome Gripal. 


Pacientes hospitalizados com Sín- 
drome Respiratória Aguda Grave. 


Subconjunto de amostras da Vi- 
gilância da Síndrome Gripal para 
COVID-19, respeitando o quanti- 
tativo pactuado de 5 amostras/ 
semana (Rede Sentinela). 


Pacientes hospitalizados, óbi- 
tos e gestantes: coletar amostra 
para realização do painel com- 
pleto de vírus respiratórios. 


Testar pacientes e profissionais 
que farão cirurgias ou exames 
diagnósticos invasivos 
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Procedimentos para coleta em pacientes: 


1. Antes de iniciar a coleta, o profissional de saúde deve verificar se 
os dados do paciente estão corretos e completos, solicitando ao 
paciente a confirmação do nome completo e data do exame. Se a 
informação estiver incorreta, o profissional de saúde deve fazer a 
correção imediata, até confirmação final de todos os dados com o 
paciente. Todas essas alterações devem ser realizadas também no 
sistema GAL. Somente depois deste processo, deve-se etiquetar o 
frasco (figuras le 2). 


Figura 1 


Nos casos em que não houver 
disponibilidade de etiqueta 

produzida por impressora 

térmica, as amostras devem 

ser identificadas de forma 

clara, preferencialmente Figura 2 
em impressora comum, OU, 

não havendo alternativa, 

manuscrita em letra legível 

e caneta permanente. 


2. Esclarecer ao paciente o procedimento que será realizado antes de 
iniciar. “Introduzirei o swab cuidadosamente ao longo de cada narina 
até que chegue na faringe. Pode gerar um desconforto, vontade de 
espirrar, mas o procedimento é rápido e indolor.” (figura 3). 


Swab de Nasofaringe 


cabeça para trás levemente. nas duas narinas usando o mes- 


Solicitar que o paciente recline a | Realizar o mesmo procedimento 
mo swab. 


Inserir o swab cuidadosamen- 
te ao longo do septo nasal, 
paralelamente ao palato até sen- 
tir resistência. 


Girar o swab em torno de três p. 


vezes e retirar cuidadosamente 

girando-o também para que 

seja colhido o máximo de secre- 
ção possível. 


Figura 3 
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3. Imediatamente após a finalização do procedimento de coleta, o 
profissional de saúde deve colocar o swab dentro do frasco contendo 
o meio líquido de conservação da amostra, cortar na região indicada e 
rosquear bem a tampa de vedação (figuras 4e 5). 


Figura 4 Figura 5 


Autocuidado é essencial 


Para realizar a coleta de forma segura, é importante seguir os 
protocolos de biossegurança e utilizar os EPI recomendados: 


Máscara Tipo N95, 


Gorro descartável Luva de procedimento FFP2 ou similar 


Óculos de proteção 


es 


Avental de mangas 
Calçados fechados compridas Uniforme EPI Completo 
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Lembre-se: 


Lave sempre as mãos com água e 
sabão e, quando não for possível, 
utilize álcool em gel 70%; 


| Ao tossir ou espirrar, cubra a | 


boca e nariz com o antebraço; 


Fluxo de cadastro e envio de amostras e retirada de kits de coleta 


EXAMES 
RT-PCR UNADIG - FioCruz 


Sorologia IgG UNADIG - FioCruz 


Metropolitanas el 


Não toque nos olhos e boca 
sem higienizar as mãos antes; 


Use a máscara adequada para 
cada momento de atendimento 
e sempre que sair de casa. 


Demais regiões 


LACEN RJ 


UNADIG - FioCruz 


Para municípios situados nas regiões Metropolitanas I e II*: 


A entrega das amostras será di- 
retamente na Unidade de Apoio 
ao Diagnóstico da COVID-19 da 
Fiocruz (UNADIG-R)). 


o O endereço de entrega é Av. 
Brasil, 4365 - Central Analíti- 
ca, Unidade de apoio ao diag- 
nóstico da COVID-19 - Mangui- 
nhos, Rio de Janeiro-RJ - CEP: 
21040-900. Responsável Téc- 
nico: Camila Guindalini. 


o As amostras podem ser entre- 
gues todos os dias e horários. 


As amostras deverão ser cadas- 
tradas no GAL-FIOCRUZ A PAR- 
TIR DE ACESSO PRÓPRIO PARA 
CADA MUNICÍPIO (https://gal. 
fiocruz.sus.gov.br). 


o Municípios das  Metropoli- 
tanas | e Il que não tenham 
usuário e senha próprios de- 
verão solicitá-los por e-mail à 
Fiocruz(central.amostras(O 
incgs.fiocruz.br). 


Ao entrar no sistema, colocar 
usuário e a senha. Em Módulo 


1º 


(Biologia Médica), e em Labo- 
ratório (respectivo) novamen- 
te. Efetuar o cadastro do RT-P- 
CR para Covid-19. 


e Agravo: Covid-19 


e Material Biológico: Swab 
Nasofaringe 


º Pesquisa: Covid-19 RT-PCR 


As amostras deverão ser entre- 
gues armazenadas em estan- 
tes, na mesma ordem da Guia 
de Encaminhados e das requisi- 
ções do GAL, de forma a garantir 
a correta identificação da amos- 
tra e que não haja queda ou ex- 
travasamento do conteúdo du- 
rante o transporte. 


Os kits de coleta serão retirados 
na Unidade de Apoio ao 
Diagnóstico da Covid-l9 da 
Fiocruz (UNADIG-RJ), no mesmo 
local de entrega das amostras, 
mediante planejamento semanal. 
A retirada de kits de coleta 
pode ser realizada de segunda 
à sexta, das 8h às 17h. 
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Para municípios situados nas demais regiões: 


o As amostras serão entregues e Agravo: Covid-19 
na Recepção de Amostras do é RR re E b 
LACEN RJ (RECBIO). Material Biológico: Swa 


Nasofaringe 
e O endereço de entrega é R. 


do Rezende, 118 - Centro, Rio e Pesquisa: Coronavírus LACEN. 

de Janeiro - RJ, CEP: 20231- o As amostras deverão ser entre- 
092. Responsável Técnico: gues armazenadas em estan- 
Andréa Cony. tes, na mesma ordem da Guia 

O As amostras deverão ser ca- a E sessao 
dastradas no GAL LACEN. En- So LO nasais cs 
trar no GAL LACEN (https:// rantir a correta identificação da 


amostra e que não haja queda 
ou extravasamento do conteú- 
do durante o transporte. 


gal.riodejaneiro.sus.gov.br), 
colocar usuário e senha em 
Módulo (Biologia Médica), e 


em Laboratório (LACEN-R)). o O horário de entrega de 
Efetuar o cadastro do RT-PCR amostras e retirada de kits 
para Covid-19. de coleta no LACEN RJ é de 


8h às 17h, inclusive nos fi- 
nais de semana. 


* São municípios da Região Metropolitana |: Belford Roxo, 
Duque de Caxias, Itaguaí, Japeri, Magé, Mesquita, Nilópolis, 
Nova Iguaçu, Queimados, Rio de Janeiro, São João de Meriti, 
Seropédica. São municípios da Região Metropolitana Il: Itaboraí, 
Maricá, Niterói, Rio Bonito, São Gonçalo, Silva Jardim, Tanguá. 


Orientações para isolamento 


Os contatos de casos confirmados devem manter isolamento, com 
atestado fornecido pela unidade de saúde, e deve ser realizada a 
coleta de amostra para RT-PCR. 


Caso o resultado do exame seja negativo e o paciente permaneça 
assintomático, o isolamento pode ser suspenso. 


Caso o resultado seja positivo para COVID-19 ou o indivíduo 
apresente sintomas, deve seguir o isolamento conforme orientação 
das opções abaixo: 
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Característica do caso 


Pessoas com quado de Síndrome 

Gripal (SG) com confirmação por 
qualquer um dos critérios (clínico, clínico- 
epidemiológico, clínico-imagem ou 
clínico-laboratorial) para Covid-19. 


Pessoas com quadro de Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SRAG) com 
confirmação por qualquer um dos 
critérios (clínico, clínico-epidemiológico, 
clínico-imagem ou clínico-laboratorial) 
para Covid-19. 


Pessoas hospitalizadas com quadro 

de SRAG para o qual não foi possível a 
confirmação pelos critérios clínico, clínico 
epidemiológico ou clínico imagem. 


Para indivíduos assintomáticos 
confirmados laboratorialmente para 
Covid-19 (resultado detectável pelo 
método RT-PCR ou teste rápido para 


detecção de antígeno para SARS-CoV-2). 


Orientação sobre isolamento 


Isolamento, suspendendo-o após 10 

dias do início dos sintomas, desde que 
passe 24 horas de resolução de febre sem 
uso de medicamentos antitérmicos e 
remissão dos sintomas respiratórios. 


Isolamento, suspendendo-o após 20 dias 
do início dos sintomas, ou após 10 dias 
com resultado RT-PCR negativo, desde 
que passe 24 horas de resolução de febre 
sem uso de medicamentos antitérmicos 
e remissão dos sintomas respiratórios, 
mediante avaliação médica. 


Caso um primeiro teste de RT-PCR 

venha com resultado negativo, um 
segundo teste na mesma metodologia, 
preferencialmente com material de 

via aérea baixa, deve ser realizado 48 
horas após o primeiro. Sendo os dois 
negativos, o paciente poderá ser retirado 
da precaução para Covid-19 (atentar para 
o diagnóstico de outros vírus respiratórios, 
como influenza). Ao receber alta 
hospitalar antes do período de 20 dias, 

o paciente deve cumprir o restante do 
período em isolamento OU após 10 dias 
com dois resultados RT-PCR negativo, 
desde que passe 24 horas de resolução 
de febre sem uso de medicamentos 
antitérmicos e remissão dos sintomas 
respiratórios, mediante avaliação médica. 


Manter isolamento, suspendendo-o após 
10 dias da data de coleta da amostra. 
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Recomendações para os usuários 


É muito importante orientar os usuários com suspeita e 
confirmação de diagnóstico de Covid-19, esclarecendo qualquer 
dúvida. É recomendado: 


Orientação e entrega de material 
educativo sobre isolamento do- 
miciliare medidas de controle de 
infecção ou transmissão; 


Orientação sobre avaliação 
de sinais e sintomas e onde 
buscar atendimento em caso 
de agravamento; 


Entrega de atestados; 


sobre uso de 
comprovados 


Orientações 
medicamentos 
cientificamente; 


Entrega de EPI para utilização 
em domicílio. 


A equipe de saúde deve monitorar os pacientes de 
forma presencial ou remota, com avaliação mais 


frequente em grupos de risco. 


ATENÇÃO! É papel da Atenção Primária, 
em função de sua responsabilidade 
sanitária em seu território: 


A correta orientação à população 
sobre nova estratégia de acesso 
a testes e momento de coleta; 


A ampliação do acesso à popu- 
lação, assumindo a testagem em 
sua unidade de APS; 


O apoio ao isolamento domiciliar 
e monitoramento dos usuários 


e contatos. 
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Orientações para organização dos serviços para evitar 
transmissão nas unidades de saúde: 

Seguir NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04/2020, 
disponível em https://bit.ly/35LORII. 


Notificação de casos: 
Seguem as vias específicas para COVID-19 (e-SUS VE para casos 
leves e SIVEP-Gripe para casos graves). 


REFERÊNCIAS E MATERIAIS DE APOIO: 
Para mais informações, consulte: 


DELIBERAÇÃO CIB-R)J Nº 6.276 DE 15 DE OUTUBRO DE 2020. 
Pactua a estratégia de ampliação de testagem RT-PCR, no âmbito 
dos municípios do Estado do Rio de Janeiro. 


NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04/2020. Orientações 
para serviços de saúde: medidas de prevenção e controle que 
devem ser adotadas durante a assistência aos casos suspeitos oU 
confirmados de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2). 
Atualizada em 27/10/2020. Disponível em https://bit.ly/35L9RI. 


